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и 45%, активность СОД и КАТ была выше на 23 и 26%
после 1 месяца стресса. После 2 месяцев активность СОД
не изменялась, а КАТ была незначительно больше - на
6%. И только после 3 месяцев стресса активность СОД и
КАТ уменьшалась - на 19 и 20%. По сравнению со стрес-
сом у интактных животных у стрессированных, полу-
чавших тироксин, уровень ДК был меньше на 19, 24 и
37%, МДА - на 21, 14 и 28% после 1, 2 и 3 месяцев, как и
скорость ПОЛ - на 50% после 1 месяца и на 56% после 2 и
3 месяцев; активность СОД и КАТ была выше на 10%,
после 2 месяцев - на 31 и 23%, после 3 месяцев - на 30 и
25%. Анализ корреляционной зависимости между про-
цессами ПОЛ и концентрацией тиреоидных гормонов в
крови показал следующее. Характер корреляции: об-
ратный - между и концентрацией продуктов ПОЛ, его
скоростью и содержанием йодтиронинов; прямой - меж-
ду активностью антиоксидантных ферментов и концен-
трацией тиреоидных гормонов.
Выводы. Длительное скученное содержание живот-
ных вызывает активацию ПОЛ в периодонте. В ответ на
это после 1 месяца стресса развивается компенсаторное
увеличение активности его антиоксидантных фермен-
тов. Подавление функции щитовидной железы мерка-
золилом, само по себе снижает активность антиоксидан-
тных ферментов и приводит к фазным изменениям ин-
тенсивности свободнорадикальных реакций в периодон-
те, а также способствует более ранним и значительным
нарушениям в регуляции процессов ПОЛ при стрессе. С
другой стороны, близкие к физиологическим дозы ти-
роксина, повышают антиоксидантный потенциал и сни-
жают скорость ПОЛ в периодонте, существенно огра-
ничивая такие нарушения.
Введение. Известно, что существует взаимосвязь
между заболеваниями ротовой полости и тиреоидной
патологией. Состояние тканей и органов челюстно-ли-
цевой области нарушается как при гипертиреозе, так и,
особенно, при гипотиреозе. С другой стороны, в разви-
тии заболеваний ротовой полости доказана роль стрес-
са. В защите организма от стрессорных повреждений
важную роль играют тиреоидные гормоны, протектор-
ный эффект которых связан со стимуляцией стресс-ли-
митирующих механизмов. В реальных условиях человек
чаще подвергается хроническому стрессорному воздей-
ствию, сопровождающемуся, как правило, снижением
концентрации йодтиронинов в крови. Это дает основа-
ние предполагать, что между нарушениями состояния
тканей челюстно-лицевой области, вызванными хрони-
ческим стрессом и тиреоидным статусом организма су-
ществует зависимость.
Цель: выяснить значение тиреоидных гормонов в
изменениях состояния тканей ротовой полости, вызван-
ных хроническим стрессом.
Материал и методы исследования. Работа выпол-
нена на 190 крысах-самцах линии Вистар массой 220-250
г. В качестве модели хронического стресса использова-
ли стресс перенаселенности, который вызывали путем
скученного содержания животных (по 18 особей в клет-
ках размером 20х30х40 см). Тиреоидный статус изменя-
ли путем, с одной стороны, снижения уровня йодтиро-
нинов в крови в результате введения мерказолила  (1,2
мг на 100 г массы тела в течение 14 дней), а с другой - его
повышения до верхних границ физиологических коле-
баний посредством введения L-тироксина в малых дозах
(от 3,0, до 5,0 мкг на кг массы тела в течение 28 дней).
Затем до окончания эксперимента указанные препара-
ты вводили в половинной дозе. Введение осуществляли
внутрижелудочно в 1% крахмальном клейстере. Концен-
трацию тиреоидных гормонов в крови контролировали
ТИРЕОИДНЫЙ СТАТУС ОРГАНИЗМА ВЛИЯЕТ НА СОСТОЯНИЕ ТКАНЕЙ РОТОВОЙ
ПОЛОСТИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ СТРЕССЕ
Кореневская Н.А, Городецкая И.В.
УО "Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет"
радиоиммунологическим методом.
Для определения состояния тканей маргинального
периодонта изучали наличие и степень выраженности
рецессии десны, атрофии альвеолярного отростка и под-
вижности зубов. Рецессию десны оценивали в области
оральной и вестибулярной поверхностей каждого зуба.
Для её определения длину корня делили на четыре час-
ти. Оголение корня зуба на 1/
4
 длины принимали за 1
балл, на 1/
2
 - за 2 балла, на 3/
4
 - за 3 балла, обнажение
корня до верхушки - за 4 балла. Атрофию альвеолярно-
го отростка определяли по методике В.Р. Окушко[7].
Изменения оценивали в области моляров по следующей
схеме: норма - альвеолярная кость выполняет все меж-
зубные и межкорневые промежутки моляров; 1 степень
атрофии - резорбция межзубных перегородок; 2 сте-
пень - обнажение бифуркации корней; 3 степень - обна-
жение корней зубов до верхушки; 4 степень - зуб удер-
живается в мягких тканях или отсутствует. При этом 1
степень атрофии альвеолярного отростка оценивали в 1
балл, 2-ю - в 2, 3-ю - в 3, 4-ю - в 4 балла. Подвижность
зубов изучали по Евдокимову: 1 степень - подвижность в
вестибуло-оральном направлении (принимали за 1 балл);
2 степень - подвижность в медио-дистальном направле-
нии (2 балла); 3 степень - подвижность в вертикальном
направлении (3 балла). Состояние твердых тканей зуба
исследовали по кислотоустойчивости эмали, которую оп-
ределяли с помощью теста эмалевой резистентности.
Статистическую обработку результатов проводили
с помощью программы "Статистика 6.0".
Результаты и обсуждение. У интактных животных
степень рецессии десны, атрофии альвеолярного отрос-
тка, подвижности зубов, величина теста эмалевой рези-
стентности в течение 1, 2 и 3 месяцев достоверно не из-
менялись. Стрессорное воздействие сопровождалось
падением уровня тиреоидных гормонов в крови и при-
водило к возникновению усугубляющихся по мере его
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продолжения нарушениям состояния тканей периодон-
та - увеличению степени рецессии десны, атрофии аль-
веолярного отростка, подвижности зубов и уменьше-
нию кислотоустойчивости эмали.
Угнетение функции щитовидной железы мерказоли-
лом само по себе  приводило к характерным для стресса
нарушениям состояния тканей опорно-удерживающе-
го аппарата и твердых тканей зуба, нарастающим по мере
развития гипотиреоза.
Содержание гипотиреоидных животных в переполнен-
ных клетках усугубляло вызванные тиреостатиком нару-
шения и способствовало прогрессирующему нарастанию
степени рецессии десны, атрофии альвеолярного отрост-
ка, подвижности зубов и падению кислотоустойчивости
эмали. Т.е. подавление функции щитовидной железы отя-
гощало нарушения поддерживающего аппарата и твердых
тканей зуба, вызываемые хроническим стрессом. Их выра-
женность возрастала по мере увеличения продолжитель-
ности гипотиреоза и стрессорного воздействия.
Введение тироксина в течение 1, 2 и 3 месяцев не
изменяло уровень йодтиронинов в крови, частоту сер-
дечных сокращений, прирост массы тела животных. Это
позволило классифицировать примененные дозы пре-
парата как малые или близкие к физиологическим. Со-
стояние тканей маргинального периодонта и твердых
тканей зуба у получавших тироксин крыс не отличалось
от контроля. Вместе с тем, тироксин оказал существен-
ное ограничивающее воздействие на изменения изучен-
ных тканей полости рта, вызванные скученным содер-
жанием животных. По отношению к стрессированным
животным, не получавшим тироксин, после стресса на
его фоне все параметры поражения тканей полости рта
были меньшими, а уровень йодтиронинов большим.
После 2 месяцев нахождения в условиях перенаселенно-
сти у крыс была ниже степень рецессии десны, а после 3
месяцев - все изучаемые показатели состояния тканей
ротовой полости. Содержание тиреоидных гормонов
было выше по отношению к стрессированным эутирео-
идным животным на протяжении всех трех месяцев ис-
следования. По сравнению с гипотиреоидными живот-
ными, содержавшимися в переполненных клетках, пос-
ле стресса у получавших тироксин крыс поражение тка-
ней полости рта было меньшим, а уровень йодтирони-
нов в крови - большим.
Выводы.
Близкие к физиологическим дозы тироксина, сами
по себе не влияющие на состояние опорно-удерживаю-
щего аппарата и твердых тканей зуба и концентрацию
йодсодержащих гормонов щитовидной железы в крови,
значительно уменьшают патологические изменения тка-
ней ротовой полости при хроническом стрессе, ограни-
чивая снижение уровня тиреоидных гормонов в крови в
этих условиях. Из наших результатов следует, что за-
щитный эффект тиреоидных гормонов связан с ограни-
чением под их воздействием интенсивности стресс-ре-
акции при длительном скученном содержании крыс, а
также с лимитированием под их влиянием активации
ПОЛ в этихь условиях, поскольку данный механизм яв-
ляется ведущим в патогенезе стрессорных повреждений
периодонта. Это может быть результатом геномного
действия йодтиронинов, приводящего к стимуляции
синтеза обладающих антиоксидантной активностью бел-
ков, оксида азота, имеющего значение в регуляции ПОЛ.
Играет роль и показанное другими исследователями дей-
ствие тиреоидных гормонов, нормализующее баланс
протеазы / ингибиторы, микроциркуляцию, состояние
костной ткани. Йодтиронины также стимулируют им-
мунную систему организма.
 Актуальность. Актуальность проблемы воспали-
тельных заболеваний в детской стоматологии опреде-
ляется нарастанием числа больных, увеличением тяже-
сти клинического течения, трудностями в их лечении, а
поражение зон роста челюстных костей приводит к тя-
желым, трудно устранимым деформациям. Проявление
и течение форм гнойного воспаления в челюстно-лице-
вой области имеют ряд особенностей, обусловленных
относительной незрелостью органов и тканей ребенка,
обилием лимфоидной ткани, плохо проницаемой для ан-
тибактериальных препаратов, строением зубов, генера-
лизованным характером гнойной одонтогенной инфек-
ции, легкостью повреждения и повышенной проницае-
мостью для микробов естественных защитных барьеров
Все это меняет симптоматику воспалительных заболе-
ваний и усложняет их диагностику. Высокая распрост-
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раненность и интенсивность кариозного поражения зу-
бов приводит к возниктвению очагов одонтогенной ин-
фекции в организме ребенка. [1,2,3].
Отсутствие масштабных научных исследований в этом
направлении обусловливает важность изучения данной
проблемы, имеющей не только научную, но и большую
практическую значимость для здравоохранения Респуб-
лики Беларусь[2,4].
Цель. Изучить структуру и этиологию гнойно-вос-
палительных процессов челюстно-лицевой области у де-
тей.
Материал и методы исследования. Проводился ана-
лиз данных пятидесяти историй болезни детей в возрас-
те до 18 лет с гнойно-воспалительными заболеваниями
челюстно-лицевой области, находившихся на стационар-
ном лечении в Витебской областной клинической боль-
